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Scheda di accoglienza degli alunni adottati 

 
Nel rispetto della privacy si chiede ai genitori di rispondere liberamente al questionario, senza sentirsi in obbligo di 

completarne la compilazione, ma fornendo possibilmente le informazioni che si ritengono utili per una relazione 

costruttiva con i docenti dell’alunno al fine di garantirne un positivo inserimento scolastico. 

 
Data di compilazione: __________________________ 
 
 
ADOZIONE NAZIONALE    □ 
ADOZIONE INTERNAZIONALE  □ 
ALTRO: _____________________________ 
 

 Nome e cognome dell’alunno: ________________________________________________                               
                                                 maschio □  femmina □ 

 Pronuncia corretta del nome: ________________________________________________ 
 Luogo di nascita: __________________________________________________________ 
 Data di nascita: ___________________________________________________________ 
 Data di ingresso nella famiglia adottiva: ________________________________________ 
 Data di ingresso in Italia: __________________________   (se si tratta di un'adozione internazionale o altri casi ) 

 

 Sono presenti figli biologici?      NO □ SI □  
Indicare per ciascuno il genere e l'età: 1.   _________________________________________ 

2. _________________________________________ 
3. _________________________________________ 

      
 Sono presenti altri figli adottati / in affidamento? NO □ SI □ 
Indicare per ciascuno il genere e l'età: 1.   _________________________________________ 

2. _________________________________________ 
3. _________________________________________ 

 
 Riferimenti dei Servizi Territoriali o altri Enti che hanno seguito / seguono il nucleo 

familiare: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

 

 informazioni sulla storia personale: 

 
 L’età anagrafica di vostra/o figlia/o corrisponde alla sua età reale? 

________________________________________________________________________________ 
 



 

 

 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Istituto Superiore di Istruzione Secondaria 

Liceo Scientifico Statale “Leonardo da Vinci” 

Liceo Classico Statale “Giovanni Pascoli” 

Liceo delle Scienze Umane opz. Economico Sociale 

 

 

 

 

Viale dei Tigli 38, 21013 – GALLARATE (VA) 

Tel. 0331-793727   Fax 0331-774705 

vais001009@pec.istruzione.it 

vais001009@istruzione.it 

http://www.liceogallarate.edu.it 

Codice fiscale e Partita I.V.A: 82007760125 

Ambito Territoriale n. 35 

 

 

 
 A che età è stato istituzionalizzato? 

________________________________________________________________________________ 
 

 Quanto tempo ha trascorso in istituto? 
________________________________________________________________________________ 
 

 Cosa sapete della sua permanenza in istituto? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 È stato adottato singolarmente o insieme a fratelli? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

 Ci sono eventi particolarmente traumatici o problemi di salute da segnalare ? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

 Come è stato l’inserimento nella famiglia adottiva? 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

 Vostra/o figlia/o è a conoscenza    
di dove sia nato?   NO □ SI □  
della sua storia passata?  NO □ SI □     
della sua storia adottiva?  NO □ SI □  

    ricorda legami con figure affettive? NO □ SI □  
________________________________________________________________________________ 
       ha frequentato attività di sostegno quali  

psicomotricità?   NO □ SI □  
    logopedia?    NO □ SI □  
    musica?    NO □ SI □  
    altro ?  
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________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

 Dall'arrivo in famiglia quali sono gli interessi prevalenti di vostra/o figlia/o? 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

 In generale, come si relaziona con i coetanei ?  
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

 Come si relaziona con gli adulti? 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
 Com’è l’atteggiamento prevalente di vostra/o figlia/o di fronte a nuove esperienze?  

(socievole, leader, collaborativo, isolato, reattivo, passivo, indifferente, ansioso, competitivo, 
sfiduciato…) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

 Come reagisce vostra/o figlia/o di fronte all’insuccesso?  
(tenta soluzioni, chiede aiuto, accetta suggerimenti, si mostra contrariato, continua con 
ostinazione, abbandona, si isola, diventa aggressivo verso oggetti/persone…) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
   

 Vostra/o figlia/o ha già cominciato ad elaborare il suo vissuto e la complessità della sua 
identità? Con quali reazioni? 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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 informazioni sulla storia scolastica  

 
 Ha frequentato in Italia la scuola dell'infanzia.     NO □ SI □  
 Ha frequentato in Italia tutti gli anni della scuola elementare.   NO □ SI □  
 È stato inserito in un percorso di studi già avviato (es. cl. 2^, 3^, 4^ elementare)  NO 

□ SI □       
classe _______________ 
con compagni della stessa età  □ 

      con compagni più piccoli della sua età □ 
 

 Il/La bambino/a era già stato scolarizzato/a nel paese d’origine?   NO □ SI □  
Se si è a conoscenza, indicare da che età________________ e la durata ________________ 
altro__________________________________________________________________ 

 
 Vostra/o figlia/o ha mai cambiato scuola o sezione della classe?   NO □ SI □  

perché 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

 Altri fratelli hanno frequentato / frequentano l'attuale scuola?   NO □ SI □  
classe _________ 

 
 Secondo voi, quale è stato il grado di motivazione di vostra/o figlia/o rispetto alla 

precedente scolarizzazione? 
PER NULLA MOTIVATO   □         POCO MOTIVATO   □          MOTIVATO   □ 

 
 Indicate, per ciascun ambito, la capacità di vostro/a figlio/a: 

 
     BUONA ACCETTABILE CARENTE 

scrittura    □  □   □ 
lettura    □  □   □ 
produzione scritta  □  □   □ 
produzione orale  □  □   □ 
comprensione dei testi □  □   □ 
comunicazione   □  □   □ 
attività logico - matematiche □  □   □ 
attività espressive  □  □   □ 
disegno   □  □   □ 
attenzione   □  □   □ 
concentrazione   □  □   □ 
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tempi di studio  □  □   □ 
velocità di esecuzione □  □   □ 
memorizzazione  □  □   □ 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

 Secondo voi, se ci sono state difficoltà, quale è stata la difficoltà principale incontrata nel 
percorso scolastico pregresso di vostra/o figlia/o? 
le difficoltà nelle attività didattiche    □ 
il rapporto con i compagni    □ 
il rapporto con gli insegnanti    □ 
la difficoltà a comunicare nella lingua italiana  □ 
 

 Qual è stato l'atteggiamento prevalente di vostro/a figlio/a sui seguenti aspetti? 
abitudine all'impegno costante     SI □ POCO □ NO □  
continuità nei ritmi di apprendimento   SI □ POCO □ NO □  
predisposizione ad iniziare un'attività da solo  SI □ POCO □ NO □  
predisposizione a portare a termine un'attività da solo SI □ POCO □ NO □  

 
Note 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Firma della madre: __________________________________ 
Firma del padre: __________________________________ 
 
 

Informativa per il trattamento dei dati personali 

(Art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 ("GDPR") 
 

Ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo sulla Privacy entrato in vigore il 25 maggio 2018 (GDPR), si comunicano i dati di riferimento dei referenti e 
si rinvia alla pagina del sito istituzionale http://www.liceogallarate.edu.it/ dove è pubblicata l’informativa completa. Qualsiasi approfondimento può 
essere svolto sul sito del garante al seguente indirizzo www.garanteprivacy.it oppure tramite la mail protocollo@pec.gpdp.it 
 

Titolare del trattamento: ISIS “Leonardo da Vinci – Giovanni Pascoli” di 

Gallarate, rappresentato dal Dirigente scolastico Nicoletta dott.ssa Danese 
Numero di telefono: 0331 793727 
Indirizzo email: vais001009@istruzione.it 

Responsabile Protezione Dati (RPD):  
dott. Corrado Faletti -  Servizi e Supporti s.r.l. 

Numero di telefono: +39 3428029049 
Indirizzo email:  direttore@controllerprivacy.it  

 


